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SOBRE LOS ORIGENES DE LA 
PSIQUIATRIA CUBANA: LA OBRA DE 
GUSTAVO LOPEZ (1 860-1912) '" 
Rafael Huertas 
La recepción de determinados saberes científicos surgidos en Europa, 
o la influencia de venerables iilstituciones de las viejas metrópolis, en 
otras partes del inundo -colonias o antiguas colonias de un pasado 
impcrialista-, han sido objeto de reciente interés por parte de algunos 
grupos actuales de historiadorcs de la ciencia que han intentado, con 
mejor o peor fortuna, explicar las características generales y10 las pecu- 
liaridades concretas de todo un fenómeno de «coloiiialismo científico» de 
consecuencias diversas según la época y el lugar que se considere (1). 
En anteriores estudios me he ocupado, siguiendo este modo de acer- 
camiento a la ciencia americana, de la recepción del degeneracionismo 
psiquiátrico h-ances y de la antropología criminal italiana eil el Río de la 
Plata, con la creación de la prestigiosa escuela positivista argentina enca- 
bezada por José Ingenieros, que coi~stituye, en mi opinión, un claro ejemplo 
de cómo unas teorías científicas nacidas en Europa, pudieron llegar a 
adaptarse y a matizarse e11 función de una contextualización geográfica c 
histórica diferente a la de los países donde tales doctrinas habían sido 
gestadas (2). 
En la República Argentina, y en otros países americai?os cuya inde- 
pendencia fue alcanzada en la primera mitad del siglo xrx, la asimilación 
del degeneracionisino y del lombrosismo fue más bien tardía, debido, 
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ura y la criminalidad no llegaron a constituir un 
ante hasta practicamente el comienzo del presente 
es de expansión hacia el oeste, las nquezas naturales 
e la tierra y la amplia demanda de mano de obra evitaron excesi\~os 
contratiempos, encontrando los emigrantes trabajo con relativa facilidad. 
Habrá que esperar a los albores del siglo xx para ver surgir las primeras 
medidas restrictivas motivadas por problemas sociales con obreros y emi- 
grantes y, paralelamente a eiio, unos estrictos mecanismos de control y 
defensa social, en los que la medicalización y patologización de los com- 
portamientos humanos jugaron un papel fundamental en el mantenimiento 
del «orden público)) (3). 
Pero no en toda América Latina se produjo un mismo modelo de 
recepción de la medicina mental positivista. La peculiar situación política 
de la Isla de Cuba, que se mantiene como colonia española hasta 1898, 
debió influir en la rápida asimilación de,estas teorías científicas por parte 
de los médicos cubanos que, pertenecientes a una pudiente burguesía 
criolla y siguiendo en su mayona un camino similar -aprendizaje en 
París, convalidación de estudios en Madrid o Barcelona y vuelta a Cuba a 
ejercer su profesión (4)-, llevaron a la Isla la nueva ciencia positiva con 
mayor precocidad que lo acaecido en otros países latinoamericanos donde, 
como he indicado, las posibilidades de expansión económica y la rápida 
marcha hacia el modo de producción capitalista, todavía no instaurado 
con todas sus consecuencias, hizo innecesaria en un primer momento la 
presencia de teonas y prácticas que, en definitiva, pretendían normativizar 
la sociedad y crear mecanismos de ~defcnsan frente a individuos o grupos 
humauos considerados peligrosos (5). 
Mi intención en el presente ensayo es estudiar los orígenes de la psi- 
quiatría cubana, valoraudo sus influencias europeas y sus rasgos originales 
más notables a través de la obra de Gustavo López (1860-1912), sin duda 
su más destacado precursor. 
Con anterioridad a las aportacioiles teóricas de este autor, es preciso' 
destaca- la figura dc José Joaquín &luiioz, médico cubano formado en 
Paris juuto a Baillarger (61, primer director del Asilo Psiquiátrico de La 
Habana y traductor de las lecciones clínicas de su maestro francés que 
constituyeron el primer libro psiquiitrico editado en Cuba y que, bajo el 
título de T~afado de la alieizució,? nzenfal, se imprimió cn La Habana en 
1862. Pero es, sin duda, la obra de Gustavo López la que supone, en mi 
opinión, cl punto de partida de la especialidad e11 la Isla de Cuba, tanto 
calidad de Secretario y de director de sus Azules. Con todo, lo más desta- 
cado de la reflexión alienista de G. López cs. a mi juicio, su peculiar 
asimilación de la teoría de la degeneración, coi1 la introducción de ele- 
mentos modificadores e, incluso, con notables «desviaciones» de la doctrina 
elaborada por Morel en 1857 (7). 
Las causas de la locui-a y la degeizemción 
Como es de sobra conocido, la teoría dc la degeneración vino a dar 
respuesta a la inquieiud de los psiquiatras positivistas por encontrar las 
causas de la alienación mental, por coniar con una explicación etiológica 
de la locura que, ligada a un substrato constitucional y hcreditano, pcr- 
mitiese un modo de actuación médica que transceudiera la estricta terapia 
nosocomial. Todo u11 movimiento de higiene social surgió desde el seno 
del alienismo dccimoiiónico en un intento no solo de consolidar un pres- 
tigio profesional que con~enzaba a tambalearse, sino también de poilcr a 
punto un discurso ~pre\~entioo» de todas esas ((alienaciones en potencian 
sobre las que ahora, gracias al llamado «positivismo psiquiátrico- 
sociológico» (8), era posible intervenir (9). 
En esta línea de pensamiento debe encuadrarse la Higiene General de 
la Locui-a de Gustavo López, al entender que la necesidad de buscar las 
causas de la alienación «no encierra, en efecto, una simple curiosidad 
etiológica; sillo que abarca preceptos que, primordiales en orden a la 
higiene misma, lo son también principalisimos en la órbita de la prognosis 
y del tratamiento» (10). En este sentido, es el factor edad el más insistcn- 
teinente considerado por nucstro médico como punto de referencia del 
alíenista a la hora de evaluar el posiblc riesgo de alienación mental en el 
individuo concreto. 
Capitulo importante del pensamiento psiquiátrico de López es el que 
se reficre a la patología mental infantil. Coincide con los clásicos franceses 
en la escasa frecuencia de anomalías mentales en los niños, apoyándose 
en las series de Pinel y Esquirol y, de manera particular, en la dc Lepaul- 
mier (ll), en su intento de argumentar la rareza de la alienación en 
menores de veinte años. «El infante» -asegura- «no puede ser loco en el 
sentido estricto de la frase. Si la fisiologa no puede convenir para él el1 la 
existencia efectiva de la razón. (...) la voz locura no es por cierto expresión 
genérica que cobija todos los modos morbosos del cerebro humano, sino 
que ella, teniendo hoy un scntido más restringido 5, mejor precisado, 
significa concreta 1, especificamente pérdida de la razón» (1 2). La concep- 
nes del ~istemaNen~ioso Central y separarlas del concepto general dc 
enaicnación: tal es el caso de la llamada (irritación cerebral)), los terrores 
nociurnos o la afasia; aceptando, igualmente, la existencia en los niños de 
las mal llamadas «locuras sensoriales». determinadas por disturbios ence- 
fálico~ o cuadros como la epilepsia o cl corca (13). 
Este interés por las alteraciones mentales de los niños nos permite no 
solo ubicar el pensamiento psiquiátrico de López en el ámbito de las 
corrientes degeneracionistas sino destacar el grado de actualización de 
SUS coiiocimientos en un momento en el que la patología mental infantil 
estaba suscitando igualmente el interés de los especialistas europeos. Du- 
rante la primera mitad del siglo xix, la preocupación de los médicos por 
las enfermedades mentales infantiles es muy relativa y se limita tan solo 
a la descripción de casos aislados que se publican coino excepcionales 
toda vez que existe un conveilcimiei~to geileralizado de que la iiicidericia 
de la locura en los niños es mínima. Afirmaciones como la de Broussais 
de que «los iliiios son poco susccptihlcs a padecer locura por causas 
morales porque las impresiones son menos duraderas en eiios que en los 
adultos)) (14), son frccucnics en la medicina de la época. Esta tónica gcneral 
comenzará a variar en los aiios centrales del siglo; el alemán Wilhelm 
Gricssingcr el1 su Pathologie uizd Tlzeiupie d e i  Psychischen Kiuizklzeiieiz 
(1843) y el inglés Heilry Maudsley en Plzysiolog)~ aizd Patlzology of the 
Miizd (1867), dedican amplios capítulos a la.; enfermedades mentales in- 
fantiles aunque ambos las clasifican dcl mismo modo quc las dc los 
adultos. No obstante, los estudios sobre el niño «loco» proliferan en la 
segunda mitad del xix si bien, influidos sin duda por el auge del somati- 
cismo médico (lj) ,  estuvieroii, en general, limitados por «un fatalisiuo 
que hacía ver en los desarreglos mentales infantiles las consecuencias 
irreversibles de la herencia y la dcgcncracióii» (16). 
Es precisamente en relación con Ira herencia, donde el médico cubano 
desarrolla una de las peculiaridades más llamativas de su discurso. Sin 
dejar de reconocer la importancia de la herencia biológica en la génesis 
de la enfermedad mental, tal y como habían indicado tantos autores 
prestigiosos (l7), opina que «en todo ello ha>- iilucho de exageración. 
Exageración que alcanza al campo del especialista, algunas veces por 
sugestiones de familiares, y sobre todo de profesores que no tratan las 
afecciones cerebrales. Y exageración que llega a tener inacabables hori- 
zontes fuera del campo de los expertos)) (18). 
Sin crnbargo, a la hora de argumentar esta afirmación y marcar los 
límites de la patologia mental hereditaria recurre a conceptos como los 
de herencia directa y herencia colateral y, sobre todo, a la noción de 
herencia «disímil», variedad de transmisión hereditaria que, explica López, 
«es la que puede ser proporcionada por afecciones las más diversas, pero 
con tal que el campo de su asiento esté circunscrito al sistema nervioso. 
Ya es una esclerosis, ya la parálisis agitante, el reblandecimiento cerebral, 
la corea, la neurastenia, la histeria, la epilepsia, la miopatia progresiva, el 
mixedema, etc., etc., afecciones todas que tan pronto, unas como otras, 
pueden ser originarias de formas diferentes de psicosis, de enfermedades 
convulsivas, de estados degenerativos los más diversos, de disgénesis ce- 
rebrales o de modalidades nerviosas las más variadas, etc. Ninguna ley 
preside estas trailsformaciones neuro-morbosas. La anarquía electiva es 
aquí la soberana» (19). 
Como se ve, el alienista cubano retoma conceptos sobre la herencia ya 
superados a finales del siglo xx.  Lu hérédité dissimilaive de Prosper Lu- 
cas (20), tan importante en la elaboración de la teoría moreliana de la 
degeneración, fue utilizada, en un primer momento, para aclarar la here- 
dabilidad no sólo de los rasgos físicos sino de los psíquicos y morales, así 
como la propia génesis de la enfermedad mental (21). Muy pronto, su1 
embargo, estos principios hereditarios premendelianos fueron dados de 
lado por una medicina positivista que rechazaba las explicaciones espe- 
culativas de los procesos biológicos (22). Está suficientemente comprobado 
que, aunque enunciadas con anterioridad, las leyes de Mendel no obtu- 
vieron difusión y reconocimiento general hasta 1900 (23); a pesar de ello 
sorprende el hecho de que un médico aparentemente bien documentado 
como Gustavo López y, sin duda, conocedor de las polémicas que en el 
seno de la comunidad científica cubana se desarrollaron en torno a la 
herencia y al evolucionismo biológico (24), limitara sus conocimieiltos 
sobre el tema a unas teorías consideradas anticuadas por la ortodoxia 
positivista finisecular. 
En cualquier caso, es de notar que lo que podria haber llevado a una 
aceptación sin resenras de la herencia morbosa, como contundente expli- 
cación etiológica de la locura, supone, en realidad, una acotación impor- 
tante a lo que, entiende G. López, se había convertido en un gran «cajón 
de sastre)). «De ese elemento etiológico)) -escribe- «hay, por tanto, que 
descartar resultados que no le pertenecen; hay que restarle sumas que no 
le son propias» (25). Así, con respecto a las intoxicaciones crónicas, la otra 
gran causa «degeneratriza, admite que, junto al alcohol, ((determinadas 
impregnaciones de agentes tóxicos que el organismo habitualmente puede 
sufrir, como las del opio, del plomo, etc., es incuestionable que traen 
aparejadas especiales alteraciones, modificacioi~cs sui-generis en la cons- 
titución de los progenitores. Pero estas alteraciones, necesariamente habrán 
de ser en el sentido de la morbosidad, y por tanto, no puede ser extraño 
que a una actitud enfermiza del procreador, responda un nuevo ser, no 
absolutamente encajado en los perfiies mismos que la fisiología preceptúa. 
(...) Pero esto no es herencia, en el recto sentido de la frase, ni tal cual 
razonablemente debe entenderse. Que no porque ignoremos la íntima 
naturaleza deterininadora de las relaciones que resultcll entre los estados 
anómalos, o las afecciones de los ascendentes, y las morbosidades, las 
anomalías neuro-ccrchrales de los engeridradores, vamos a sentirnos sa- 
tisfechos con una palabra que manejamos mucho, que el vulgo repite 
inucho más, pcro quc a mi juicio, oculta solo un análisis que la ciencia de 
curar todavía no ha podido hacer)) (26). 
G. López uiega, pues, el valor etiológico de la hcrcdointoxicación etílica, 
una de las grandes explicaciones causales del degeneracionismo fran- 
cés (27), denuuciaudo la facilidad con que sc ha utilizado la herencia -la 
constitución orgánica- para enmascarar las causas sociales de la locura. 
Sus palabras a este rcspccto son suficicllteinente elocuentes: «Estos seres, 
colocados en medios inapropiados, abandonados a ellos mismos, su1 estar 
influenciados por las dcternlinaciones higiénicas, sin rodeárseles de una 
educación previsora y apropiada, no será dificil verlos delirar, caer después 
bien pronto en etapas de cronicidad y perder, por tanto, la sociedad, un 
miembro que hubiera podido serle útil. Si estos sujetos se hubiesen colocado 
cn atmósferas adecuadas, guiados por preceptos que la práctica aconseja 
y tiene sancionados, es casi seguro que no llegarían a delirar, a ser prisio- 
neros de las psicopatías, a ser una carga enojosa del medio en que viven. 
¿Es, pues, justo que culpas que deben cargarse a la cuenta de la despreo- 
cupación, del abandono o de la ignorancia, se acumulen uno y otro día, al 
capítulo de la herencia?)) (28). Belias palabras, sin duda, que no hacen 
sino introducir la ilecesidad de la prevención social de la locura y adelan- 
tarse, en buena medida, desde el interior mismo del positivismo, a una de 
las principales críticas que, años más tarde, tal concepción científica tendría 
que afrontar. 
Dos son las estrategias propuestas por nuestro médico para la profilaxis 
de la locura. Por un lado, la llamada (higiene del matrimonio» para la que 
G. López, en prevención de las posibles causas hereditarias de la alienación 
mentai, se muestra partidario de las ideas eugénicas que con tanta fuerza 
estaban calando en la sociedad de la época (29), llegando incluso a consi- 
derar que «debe estimarse ante la ciencia como delito social, el hecho 
harto frecuente de fomentar la propagación de la especie mediante el 
enlace de individuos privados dc una constitucióii mental sana y esta- 
ble» (30). Afirmación que no deja de resultar interesante si tenemos e11 
cuenta que, según su propia estimación, «la raza negra, ya pura o mestiza, 
ofrece en Cuba un contingente notablemente mayor, de las citadas ano- 
malías» (3 1). 
Por otro lado, la educación se convierte en la gran estrategia preventiva 
no solo de las enfermedades mentales sino también de una serie de 
ambiguos conceptos como el de «vicio» o «mala vida» que, ligados a los 
comportamientos antisociales en general, llegaron a ser jurisdicción com- 
partida de médicos y aparatos policiales del Estado (32). Las recomenda- 
ciones «psicopedagógicas» sobre el control y la vigilancia de la parte más 
joven de la población son tajantes: «...jamás dejéis a vuestros hijos entrc- 
gados a su propio albedrío, a su personal gobierno; nunca les consistáis 
vagabundear libremente: estorbarles con sistemático rigor la concurrencia 
a los cafés, a los billares. Quien hoy se entretiene habituaheilte con el 
billar o el dominó, inucho adelantado tiene para ser el jugador del mañana. 
Quien horas muertas permanece en un café, roba tiempo a su estudio o 
aprcndizaje, prepara su vagancia y su afición a las bebidas y fabrica el 
alcoholista del ponrenir. Tanto mejor g más fácilmente, cuanto menos 
perfecta y resistcnte sea su organización cerebral)) (33). 
Existiría, pues, un grupo importante de sujetos que con uila adecuada 
instrucción podrían escapar del determiilismo absoluto al que un férreo 
biologismo somaticista estaba condenado (34). Ahora bien, este tipo de 
individuos «fronterizos», aquéllos que constituyen «u1 grupo de transición, 
un punto de gradual enlace entre los que se agitan dentro de la órbita 
mental morbosa y las persoilas de sano entendimiento)) (35), son los que 
G. López va a definir como «degenerados». Destaquemos, en este sentido, 
la proximidad del cubano al concepto moreliano, según el cual la degenc- 
ración engloba las ((desviatioils maladives du type normal de i'humani- 
té)) (36), no constituyendo necesariamente «un état pathologiquen si no 
«un état regressif)) (37), como más tarde indicarán V. Magnan y P. M. 
Legrain. Es por eso por lo que la definición ofrecida por G. López carece 
todavía de las complejidades introducidas por los correctores de Morel; 
para el autor americano los degenerados «son aquellos seres que en el 
tránsito por la vida dejan conocer y apreciar cambios anómalos, declina- 
ción, empeoramiento, perversión, incoinplenlento, irregularidad, etc., en 
sus funciones psicológicas, de ciertas desviaciones de conformación exte- 
rior» (38). Distingue entre degenerados intelectuales y morales y, dentro 
de los primeros, los de «alto rango», «cuyas condiciones son cornpatiblcs 
con cl esplendor brillante de una inteligencia» (39) -que corresponden a 
los degenerados superiores de los autores franceses-, y los de «rango 
inferior». En cuanto a la degeneración moral, la que más problema causa 
al alienista, considera que en eiia caben «las variantes todas de la esfera 
moral o pasional. Hay como una detención del desarrollo de los senti- 
mientos altruistas, y de los altos afectos; y al contrario, existe coetánea- 
mente, una especie de hipertrofia de pasiones, de sentimientos rastreros 
y de instiutos. Con estos elementos se constituye, como fácilmente se 
comprenderá, ese estado designado con el nombre de ausencw del sentido 
iwoiul» (40). Como cs sabido, la inoiai insanity de los alienistas ingleses (41), 
a pcsar de su temprana formulación, ejerció una notable influencia sobre 
la psiquiatría posterior, entre otras cosas porque ofrecía la posibilidad de 
«diagnosticar» dcterminados comportamientos cuya adscripción clínica, 
dada su naturaleza «moral», era dificil de establecer. No es una casualidad 
quc cl concepto de locura moral persista hasta las primeras décadas del 
siglo xx y se llegue, incluso, a asimilar con la figura del criminal nato 
lombrosiano (42). Y no cs extraño tampoco que las relaciones entre el 
alienismo más tradicional y la novedosa criininología confluyeran, como 
en tantos otros especialistas, en la obra y en las actividades profesionales 
del más dcstacado pionero de la medicina mental cubana. 
Crinzei? y locura 
Parece suficientemente establecido que la antropología criminal se 
introduce en Cuba, en un priincr momento, a través de la Sociedad 
Antropológica dc la Isla de Cuba, creada en 1877 coino correspondiente 
de la Sociedad Antropológica Española (43). La influencia en dicha aso- 
ciación científica de la antropología física europea -en particular las 
eilseñanzas de Paul Broca con quien muchos médicos cubanos se forma- 
ron en Paris (44)- fue inmcdiata, permitiendo una relación dirccta con 
el viejo continente y con las novedades científicas que allí se iban produ- 
ciendo. No es de extrañar, por tanto, que solo tres años despues de la 
primera edición, en 1876, de L'Uoi~zo cleliquei?!e de Lombroso, ya aparezcan 
discusiones en el seno de la Sociedad Antropológica sobre las nuevas 
teorías criminológicas, destacando tanto los deba~es y estudios sobre casos 
concretos de ciiminalcs cubanos (43, como las exposicioiles más gei~crales 
que pretendieron dar a conocer en el Caribe los principios fundamentales 
del lombrosismo (46). 
Ahora bien, en lo que se refiere a las relacioiles entre la antropología 
criminal positivista con el derecho y con el alienismo, se reproduce cn 
Cuba un fénomeno muy similar a1 descrito para Europa por nuestro 
propio grupo. Por un lado, como bien ha indicado José Luis Peset, los 
médicos y los juristas protagonizaron a lo largo de todo el XJX un dificil 
diálogo en el que los portadores de la nueva ciencia no siempre consi- 
guieron imponer sus a-iterios ante un poder judicial basado en el derecho 
clásico (47). Por otro, el alienismo tradicional y sobrc todo la psiquiatria 
forense mantuoo con respecto a la antropología criminal una cierta dis- 
tancia que respondió más a un problema de competencias y jurisdiccioiies 
profesionales que a una diferencia real de concepciones científicas (48). 
Son estos mismos elementos los que pueden identificarse en la Cuba 
del cambio de siglo. Las criticas del jurista José María Ctspedes hacia la 
doctriila del ciiminal nato son suficientemente elocuentes; por un lado 
advierte de los peligros que una ciencia aliada con un poder autoritario 
podía traer consigo: «Las consecuencias del reconocimiento de los delin- 
cuentes por signos externos serían de una confusión y malestar insopor- 
tables (...) Separados los bucnos de los malos, por este medio, habría que 
encerrar a los últimos bajo fuertcs techos y duros hierros, o matarlos 
para que no se reprodujese la raza maldita)) (49). Y, por otro, defiende al 
individuo y se niega a reconocer las propuestas de ((defensa social)) que 
los lombrosianos argumentaban en torno al concepto de «peligrosidad 
social», clemento clave diferenciador con respecto a las doctrinas prclibe- 
rales de Beccaria. Para J. M. Céspedes, «¡La defensa social! ¿es acaso 
apropiada y legítima la comparación de la Sociedad con el individuo 
cuando uno y otro se defienden? ;Cuanta distancia entre las dos defensas! 
El individuo, solo, débil, sorprendido en un inoinento dado, recibe la 
ofensa e instantáneamente se dispone a defenderse, y sc defiende: ante la 
ley y la moral no es responsable entonces del dano que cause. ¿Se eii- 
cuentra en cl mismo caso la sociedad acompañada de todos sus mieinbros, 
y por lo mismo fuertc. quc nunca debe estar despre\~enida 1, que jamás 
rechaza el ataque de frente y en el instante mismo de la agresión? Los 
medios sociales son ininensamente superiores a los indiuiduales. La so- 
ciedad dicta leyes, dispone de la justicia, tiene ejércitos, policía, cárceles, 
presidios; y los individuos, en su flaqueza, son los eternamente llamados a 
pagar los vidrios rotos» (50). 
La contestación de Gustavo Lópcz a Céspedes está en la línea del 
alienista con experiencia en peritajes médico-legales (51), quc acepta las 
posibiiidadcs del positivismo criininológico aunquc reconoce que: «La 
obra de Lombroso más que falta de fundamcntos. tiene la rápida genera- 
lizaciói~, o mejor dicho, la deducción muy prontamente extendida de 
hechos de buena observación y que, por tanto, es una obra que puedc 
ir-e, que puede hasta abandonar cierta parte, sin que por esto 
por las demás. Si, porque si se examinan 
r que muchos de ellos poseen los atributos 
tas palabras, G. López se hace eco de una 
de las grandes polémicas entre psiquiatras y criminólogos sobre si debe 
identificarse o no criminalidad con dcgeneración. Para V. Magnan, por 
ejemplo, «le criminel 11é n'cxisre pas, ou, s'il existe, c'est un malade» (53); 
con tal afirmación se acepta que puede haber enfermos mentales que 
presenten, como característica fundamental de su orden psíquico, obse- 
siones o impulsos criminales, pero advierte con firmeza que no todos los 
actos delictivos son la consecuencia de la mente enajenada de un dege- 
nerado. En esta misma línea se expresa G. López cuando indica que 
«crimen y degeneración no son, pues, materia idéntica. Y los progresos de 
la psicopat6logía, al iiegar a precisar la diferencia entre el criminal morboso 
y el delincuente vulgar, reduce a sus precisiones ciertas la obra de Lom- 
brosos (54). 
Con todo, el problema de la responsabilidad o irresponsabilidad de los 
actos delictivos, que los lombrosianos pretendían superar mediante el 
reconociiniento de la noción de peligrosidad social (55), sigue pesando de 
manera decisiva en la praxis pcricial y en las reflexiones teóricas de los 
alienistas formados en la tradición francesa. La posibilidad de que un 
delito pudiera ser la coi~sccuencia del acto irresponsable de un loco y la 
aceptación generalizada de la existencia de «locuras parciales», «locuras 
lúcidas)) o «locuras morales)) compatibles con una aparente normalidad 
del sujeto, constituyó, sin duda, el gran caballo de batalla de la psiquiatría 
forense decimonónica. Especialmente significativo es, en este sentido, el 
tema de la tesis doctoral de Gustavo López titulada iCónzo debe entenderse 
el peiiodo o estado lúcido de los enajenados, a fin de juzgar si son o no 
responsables de sus actos?, cuyo principio doctrinal, expuesto en la primera 
frase del trabajo, es que ael alienado no lo es absolutamente siempre, ni 
cn todos los momentos, detalies y circunstancias de su enfermedad)) (56). 
Dilucidar la existencia o no de alienación en un sujeto es una tarea 
que el especialista deberá basar en la experiencia y en la observación 
paciente y rigurosa de cientos de enfermos. «La clínica» -argumenta G. 
López- «no se inventa, se forma a la cabecera y en el contacto directo 
con los enfermos y la constituye el conjunto de hechos y datos individuales 
de los que se extraen enseñanzas positivas, deducciones y reglas, que 
forman inmenso caudal por medio del cual se puede leer, por decir así, 
en el libro de la naturaleza, abierto siempre para las rectificaciones de los 
errores y para la disipación de las sombras de la duda» (57). Profesión de 
fe positivista quc tiene su consecueilcia inmediata eii el cainpo inédico- 
legal ya que «la sola posibilidad dc que sea castigado un loco, nada más 
que por haberse aseverado o haber presentado atenuación más o menos 
grande de los sintoinas frénicos, esa sola posibilidad, repito, sería bastante 
- 
para no hacernos ligeros en nuestras apreciaciones, para que estudiásemos 
y observásemos perfcctainente al loco, antes, y al loco después del hecho, 
5; sus síntomas ofrecidos, y el comienzo de su enfermedad, y su marcha, y 
sus antecedentes indi~riduales y los de su familia entera y todo, en fin, por 
iiiinio que parezca y a él corresponda ,... » (58). 
Son tiempos de gran agitación social y muy pronto el perito psiquiátrico 
será llamado ante los tribunales de justicia más que para librar a los 
locos dc la cárccl o del patíbulo, para descubrir a los deiincuentes quc 
pretenden escapar del castigo siinulando ser portadores de alteraciones 
mentales (59). La antropología crimiilal ofrecerá mecanismos científicos 
(las baterias de pruebas criminológicas individualizadas) y jurídicos (las 
leyes de peligrosidad social con la anulación de los conceptos de respon- 
sabilidad en los códigos penales) para una efectiva defensa social, pero 
también argumentos de peso para quc los médicos siguieran reivindicando, 
con más fuerza que nunca, su papel protagonista en las decisiones judi- 
ciales. Así lo expresa G. López, quien, a pesar de sus reservas, acaba 
aceptando el legado de la escuela italiana. «No me cansaré nunca)) -con- 
cluye- «de celebrar el impulso bienhechor que la Escuela italiana ha 
procurado al estudio de las cuestiones de crinlinalidad y penalidad, en 
sus relaciones con la antropología y la patologia mental. Ha contribuido 
en gran manera, a la realización de mi ideal en materia periciai, esto es, a 
evidenciar el papel considerable que por derecho propio y por necesidad, 
le corrcspondc a la medicina legal y a la patología mental en asuntos de 
justicia)) (60). 
Los locos el? Cuba 
Finalmente, uii tercer aspecto a destacar de la obra psiquiátrica de 
Gustavo López es el referido al tratamiento y asistencia de los enfermos 
mentales. En el plano teórico, el manicomio como (institución terapéutica)) 
y la fe en las posibilidades del tratamiento moral constituyen, lógicamente, 
los principios fundamentales que López defiende. En la práctica, como 
tantas veces ha ocurrido en la historia de la psiquiatría, la realidad del 
enfermo mental chocó frontalmente con las «bienintencionadas» doctrinas 
alieiiistas, de modo que la labor de nucstro médico se centró, en buena 
medida, en la denuncia de las penosas condiciones asistenciales y en el 
intento reformador de las instituciones. Además de su actividad ciínica 
en el Asilo General de enajenados de La Habaila, es preciso resaltar una 
monografía publicada en 1899 que, con el título Los locos erz Cuba, nos 
muestra los principales puntos de vista del autor (61). 
Se trata, como él mismo indica, de unos «apuntes históricos)) en los 
que repasa lo que, en su opinión, fue la asistencia al loco en la Isla 
durante el siglo m. «Allá, en los comienzos del siglo que está terminando, 
los pobres locos vagaban errantes por las caiies y lugares públicos. Servían 
de mofa y entretenido juguete, no ya a chiquillos y gente del pueblo, sino 
a personas serias. Cuando por sus actos de violencia, extravagancias, 
turbulencias, etc., se hacían peligrosos o turbaban la pública tranquilidad, 
o comprometían la moral, entonces, solo entonces, se hacían ingresar en 
las cárceles públicas, donde se confundían con los más empedernidos 
criminales,'a los cuales servían a menudo de vasallos; o bien eran, los 
agitados y turbulentos, encerrados en oscuros lugares, que parecían cons- 
truidos ex-profeso en los hospitales de la ciudad)) (62). 
La alusión al abandono de los locos o a su reclusión en cárceles, junto 
a criminales, recuerda la situación europea durante el Ancien Régime, en 
cuyos Hospitales Generales los alienados compartieron cadenas y maz- 
morras con deiicuentes y vagabundos, para, solo tras las reformas pine- 
limas, ser «liberados», medicalizados y destinados a las instituciones asilares 
especialmente diseñadas para ellos (63). La «mítican acción liberadora de 
Pinel constituye -no podía ser de otro inodo- el punto de partida de las 
posiciones sobre asistencia de López. «...esta época, o época de Pinel, fue 
en la que hizo más serios progresos esta rama de la ciencia. Entonces fue 
cuando el conocimiento de las enfermedades mentales, recibió perfecciones 
que consintieron dejar por impropias las estimaciones de endemoniados, 
hechiceros, etc., que se tenían por los locos. A través de este criterio, se 
tuvo para ellos el humano concepto de considerarles como pevsonas des: 
validas. Es precisamente, a partir de estos tiempos, cuando caracterizado 
el progreso conquistado, se presenta la nueva faz social, a impulso de lo 
cual surge el Manicomio, institución filantrópica que no se inició tardía- 
mente en nuestra tierra querida...)) (64). 
En efecto, los primeros intentos de asistencia al loco fueron llevados a 
Cuba, de una manera precoz en comparación cpn la dinámica observada 
en otros lugares de América Latina (69, por el Obispo Espada, bajo cuyos 
auspicios se fundó el 1 de septiembre de 1828 el Hospicio de San Dionisio 
que acogió, entre otros, a todos los enajenados que permanecían en la 
cárcel de la ciudad. Dicha institución se emplazó en terrenos del famoso 
Hospital de San Láraro y fue costeada por una suscripción popular abierta 
y alentada por el Obispo (66). 
Con posterioridad, en 1854, la autoridad gubernativa decidió trasladar 
el Establecimiento General de Enajenados a otro lugar más amplio y coi1 
más posibilidades de infraestructura que San Dionisio. Adquirió para ello 
un Potrero, a algunos kilómetros de la capital, propiedad de un terratc- 
niente criollo llamado José Mazorra (67). Sobre esta decisión, aparente- 
mente precipitada o quién sabe si consecuencia de oscuros intereses 
económicos, G. López -médico del Asilo años más tarde- manifiesta su 
opinión de que «la elección de esta propiedad fue desacertada: no se tuvo 
en cuenta la bastante distancia que la separa de la Capital, cosa que hace 
la comunicación difícil, incómoda, no solo para las familias de los enfermos, 
sino también para el Asilo mismo, sus cargas, víveres, ah~entación, etc. 
Es otra condición mala, el terreno en general bajo, fácil a los pantanos, 
reinante siempre en él el paludismo. También es razón contraria la mala 
calidad de las tierras, que son de la peor clase; teniendo solo una capa 
vegetal muy ligera; siendo por último muy serio inconveniente el hecho 
de encontrarse la finca dividida en dos por el ferrocarril de Villanueva 
que lo atraviesa precisamente en el centro de su foco de población y que 
produce un ruido que hace daño a los enfermos)) (68). 
Pero no fueron sólo problemas de ubicación e infraestructura los que 
padeció «Mazorra» desde su puesta en funcionamiento. La falta de presu- 
puesto y, sobre todo, la ausencia de dirección médica constituyeron, du- 
rante años, el principal «inconveniente» de un espacio cerrado en el que 
«a los desastres económicos, se unían la insalubridad, el mal trato, la 
impropiedad de las atenciones para los enfermos, etc. En esta época 
cuando había alguna disputa entre los locos un vigilante acudía armado 
de un bastón y los llamaba al orden, distribuyendo aquí y allí algunos 
cujazos a los más revoltosos» (69). Esta situación es típica de una etapa 
que Eduardo Balbo ha definido como «prealienista», en la que a pesar de 
la existencia de establecimientos específicos para locos no se han incor- 
porado aún los principios del tratamiento moral y el médico no ha llegado 
todavía a ejercer el control coinpleto ni de los pacientes ni de la propia 
administración de los asilos (70). 
En Cuba, habrá que esperar nada menos que a 1863 para que José 
Joaquín Muñoz, formado en la Salpetrikre, inicie el tratamiento médico 
de la locura siguiendo las pautas aprendidas en Paris (71). Posteriormente, 
en los últimos años del siglo, las limitaciones del Asilo General de La 
Habana no parecen diferenciarse de las de cualquier manicomio de la 
época. «Fue este tiempo de dura prueba para los médicos internos de 
cultaba o abando- 
pósito de reformas 
e muchos años. Se 
mataron verdaderamente en esta época los entusiasmos médicos» (72). 
Sin embargo, el desánimo del alienista en el interior del manicomio al 
que alude G. López, ticne en Cuba unas connotaciones diferentes a las 
identificadas en la Europa finisecular: El paulatino ensanchamiento del 
ámbito dc actuación del psiquiatra desde el asilo al gran espacio social es 
válido para explicarnos la historia de la locura en Europa, y sobre todo 
en Francia tras las reformas pinelianas (73); pero no lo es para coil~prender 
lo acaecido en Cuba donde Pinel y Esquirol se leyeron prácticamente al 
mismo tiempo que Morel y Loinbroso. Una recepción simultánea que 
trajo como consecuencia un doble anclaje de la medicina mental sobre 
dos discursos diferentes aunque complementarios, que se desarrollaron 
al unísono 9 que fueron motivos de no pocas contradiccioiles en el propio 
discurso de los nlédicos cubanos. Así, mientras en el interior del manicomio 
se seguía creyendo en las posibilidades del tratamiento moral, fuera de él 
se proponían medidas de profilaxis del crimen y de «defensa social». No 
es de extrañar que el pensamiento psiquiátrico de Gustavo López esté 
repleto de estos dos enfoques -un alienismo casi filantrópico y una 
concepción psiquiátrica marcadamente somaticista- que en Europa fue- 
ron casi incompatibles y que en América se complementaron con cierta 
facilidad. 
Es evidente que en el origen y primer desari-olio de la psiquiatría 
cubana han de tenerse en cuenta factores socioeconómicos y políticos 
que forzosameute debieron influir en las políticas sanitarias de la Colonia 
primero y de la República más tarde. Las condiciones creadas por la 
Revolución han permitido hacer del antiguo «Mazorra» un Hospital Psi- 
quátrico perfectamente encuadrado en unos Servicios de Salud Mentd 
dependientes del Servicio Nacional de Salud, constituyendo, hoy día, un 
modelo de atención al paciente mental prácticamente perfecto. De igual' 
modo, no se puede olvidar que acontecimientos tan cruciales en la historia 
de Cuba como la abolición de la esclavitud, las guerras de independencia, 
la propia independencia de Cuba, etc., con seguridad jugaron su papel no 
solo en la receptividad de las teorías psiquiátricas europeas por parte de 
los médicos cubanos, sino también en su aplicacion a la convulsa sociedad 
de una joven nación. Factores tan diversos como la variedad étnica o la 
dependencia económica neocolonial debieron ser decisivos en la configu- 
ración del dispositivo asistencid psiquiátrico pre-revolucionario. Tales ele- 
mentos de análisis no han podido ser incorporados en este trabajo por 
falta de tiempo y de espacio pero abren, desde luego, nuevas vías a una 
investigación que, tal vez, pueda ser retomada en el futuro. 
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